1932 PRAHA, LVOV, BEOGRAD, SOFJA C32: 


SLOVANSKA STOMATOLOGIE 


ORGAN SVAZU SLOVANSKÝCH STOMATOLOGŮ A ZUBNÍCH LEKAŘŮ 


Vychází jako dodatek k »Zubnimu lékarství« — Praha — 
a k »Polskíej Stomatologji« — ILvóv v nepravidelných 
intervalech. 


REDAKTOŘI: Prof. Dr. A. Cieszyński — Lvov, Polska — Zielona 5a. 
Doc. Dr. Frantisek N eu wir t — Praha XII., č. S. R. — Fochova 64. 


Císlo 2. tištěno v Praze pod redakcí doc. Dra F. Neuwirta. 


ČCESKYM CTENÁŘŮM! 


Redakce předkládá veřejnosti druhé číslo »Slovanské Stomatologie« a prosí 
při tom o shovívavost, pokud se týče pravopisu. Vycházejíce vstříc přáním kolegů 
polských, činírne pokus, abychom jim priblížili češtinu tak, jako oni nam usnadnili 
čtení prvého čísla úpravou pravopisu svého. Pokus náš není ukončen. Změní se jistě 
ledacos, ale musí se začít a chybami se učíme. 

Zásady, podle kterých bylo postupováno, jsou: 1. UZzití fonetického pravopisu 
všude tam, kde je u jiných slovanských jazyků vseobecně přijato, t. j. v cizích slo- 
vech. 2. Fonetická transkribce, kde se jí užívalo i u nás vseobecně až do stoleti 
devatenáctého (zbornik, spěv atd. misto nynějšího sborník, zpěv). Teprve v dobách 
probuzeneckých jsme se tu hlavně vlivem ruské cirkevní reči odtrhli od přirozeného 
vývoje, jak se dál u jiných slovanských jazyků a učinili jsme tak vlastně tehdá krok 
nazpět. Vodítkem nám pri tom byla nejnovějsí úprava slovenského pravopisu, která 
nám dává právo doufati, že se ubíráme Správnou cestou. 

3. Velikým novem jsou dvě koncesse kolegům polským, a sice vynechávání 
čárek nad samohláskami a záměna »ů« za »ó«. Redakce je si vědoma, že se jí do- 
stane za tyto značné pravopisné odchylky výtek a znova zdůraznuje, že činí pokus. 
Vynecháním čárek, které jsou od cizích čtenárů mylně pokládány za akcenty a 
v jichž užívání není ani oficielní pravopis důsledný, značně približujeme češtinu 
ostatním slovanským národům. V jiných jazycích neni délka samohlásek rovněz 
nijak vyznačována, aniž by to vadilo pří čtení, resp. vyslovování správných délek. 
Záměnu »ů« za »ó« lze pokládati za krok nazpět, byla však pro toto číslo ponechána 
na prání Poláků a z důvodů pokusných. 

Redakce ujíšťuje všechny, kteří se budou nad pravopisem pohoršovati, ze ani 
jí nebylo při tom lehce. Pojem, vtélený ve slovo, je príliš vázán na zrakový dojem 
vzité grafické značky a každé vybočení se pociťuje velmi nelibě. Odpoutáme-li se 
však od tohoto konservativismu a přečteme-lí v klidu i jen toto jediné čislo, seznáme, 
že vše je pouze věcí zvyku. A proto dalšímu vývinu krásné myšlenky zdar! 

Redakce. 


Poznámka: »Slovanská stomatologie« přikládá se jako bezplatná příloha 
pro členy »Svazu slov. stomat.«, kteří zaplatili vklad 1 dolaru a jsou abonenty časo- 
pisu »Zubní lékařství« a »Polska stomatologja«. Členové korporativní, kteri mají 
předplaceny výše jmenované časopisy, dostávají »Slov. stomat.« zdarma, 
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Proslov Dra V. Naprstka z Prahy na schózi Spolku čsl. zub. lekařóv dne 12. XII. 1931. 


Damy a panove, 


již několikrat jsme se Vam zminili o »Svazu Slovanskych Stomatologóv«. Dilo 
roste tak, že vybor, zvoleny v Pariži si dovoluje opět Vam referovati. 

Móžeme pozorovat, že v poslednich letech je naš organisacni Život na značném 
vzestupu. Ještě před malo vic než 10 lety byl nas spolek idylou a dnes je to pevna 
organisace, ktera haji cilevědomě a houževnatě zajmy sveho stavu. Lokalni spolky 
srostly, byl vytvořen »Svaz čsl. zub. lekařfóv«, zaujimajici cely stat a spějeme k me- 
tam dalšim. Naše obzory se rozšiřuji pres hranice statu. Letošni zajezd do Pařiže a 
pokračovaní porad v Budapešti nese sve ovoce. Uvědomili jsme si, že 212 milionóv 
plati vic, než milionóv 15. Ve světě najde docela jiny ohlas »Societas Stomatologica 
Slavica«, ktera by representovala oněch 212 milionóv Slovanóv, než »Svaz čsl. zub. 
lekaróv« statu o 15 milionech obyvatelóv. 


Tyto jasne věci uvědomuji si i ostatni Slovane. Dnes konstatujeme s radosti, 
že Polaci chopili se prace S takovym tempem, že se musime činit, abychom s nimi 
udrželi krok. Prof. Cieszyňski se dal do dila tak energicky, že Vam dnes móžeme 
předložiti časopis »Slovanska Stomatologie<. 

Tento časopis pokouši se vybudovati mosty mezi Slovany, najiti cesty, kte- 
rymi by se zblizili nejen po strance odborne a stavovske, nybrž i po strance lidske. 
Prikopy, ktere nas deli, nejsou ani tak hluboke, ani tak široke, aby se nedaly přejiti. 
Ba dokonce to neni ani zvlašť težke. V prve rade je potřebi si porozuměti. A tu red- 
akce »Slov. Stom.« vychazi z praktickeho hlediska, že je nutno si osvojiti aspoň 
pasivni znalost druhych slovanskych jazykóv. 


Je to poměrně snadne. Róznicich se vyrazóv pro jeden pojem je dosti malo a 
ty budou v každem čisle »Slov. Stom.« přeloženy. Rozdily razu vice meně dialektal- 
niho se brzo setrou a zanedlouho se stane druhy slovansky jazyk bežny. Dosti velkou 
obtiži byla vsak róznost pisma a značek. Tak na pr. polština změkčuje hlasky 
spřežkami, čimž se slova stavaji přiliš dlouhymi a oko Nepolaka nemóže je pojmouti 
jako celek a četba unavuje. A tu musime s hlubokym vděkem uznati snahu Polakóv 
o zbliženi s nami, projevenou tim, že upoustěji od svych zhlukóv hlaskovych a přiji- 
maji ve »Slov. Stom.« naše změkčovaci znamenka. 


Cesta, ktera byla započata, je velmi slibna, je tak jednoducha a pri tom ta- 
koveho vyznamu, že vzbuzuje živy zajem linguistóv a slavistóv. Vychazi z praktic- 
kych potreb a tak se take uplatňuje. Nechce tvořit nějaky novy mezislovansky 
volapük, nybrž chce docilit jednoduchymi prostředky co největšího porozuměni dru- 
hym slovanskym jazykóm a tim zbliženi s nimi. Tedy cesta prakticka a zdrava. 
Tato cesta nam vymóze ve světě misto rovnych mezi rovnymi, ona vynuti si jeden 
slovansky jazyk mezi kongresovymi jazyky a proniknuti našich vědeckých praci 
pres hranice. O posileni našeho vlivu na stavovske otazky z hlediska světoveho ani 
nemluvim. 

Ale musime tomu opravdu chtit. Musime to vyjadřit čiselně, počtem členóv 
»Svazu Slovanskych Stomatologóv«. A proto Vas, kolegyně a kolegove, vyzyva Na- 
rodni komite »Svazu«, abyste se přihlasili v hojnem počtu za členy. Vaši povinnosti 
je zaplatiti 1 dolar, t. j. 33 Kč ročně a za to prozatim dostanete 4 čisla »Slovanske 
Stomatologie«, referujici o. všech vyznačnějšich pracech slovanskych autoróv a 
o stavovskych otazkach v jednotlivych našich statech. Pri tom podeprete dilo, ktere 
neobyčejnym zpósobem upevni naši mezinarodni pozici. Neboť jen tam se hne svět, 
kam se sila napře! 
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Předmluva pred referaty: 


ČAST VÈDECKA. 


Vědeckou čast II. čisla »Slovanske Stomatologie« začiname publikaci refe- 
ratóv z praci kolegóv polskych, které vyšly v r. 1930 a 1931. V čisle III., jež vyjde 
v Polsce, budou publikovany referaty z praci českych. Prosime kolegy z jinych slo- 
vanskych narodóv, aby nam laskavé zasilali referaty ze svych časopisóv. Chceme 
v referatove časti zachytit přehled cele slovanske literatury stomatologicke. 


Vysvětlivky: 
Pregl. Dent. = Přeglad Dentystyčny, vychazejici měsičné ve Varšavě, Kredytova 16. 
Pol. Stom. = Polska Stomatologja, vychazejici 2mesičně ve Lvove, Zielona 5. 


ANATOMIE. PATHOLOG. ANATOMIE. 


Gondzik J. Dr., Król. Huta: Kilka slóv o pozostaniu zebóv mlečnych. 
(Několik slov o perzistenci zubóv mlečnych.) Pol. Stom. 1930, p. 184—186. 

Autor referuje o pripadu s perzistenci 2 hornich druhych mlečnych rezakóv, 
při čemž nebylo definitivnich zubóv a současné perzistoval pravy horni mlečny 
Špičak a byl retinovan špičak definitivni. 

Gombiňski Jan, Varšava: Přypadek mnogich zebóv v zebie (Poly- 
odontomaj. (Připad mnohych zubóv v zubě.) Pol. Stom. 1930, p. 253—257. 

V ekstrahovanem kořenu hor. praveho druheho premolaru zjistil autor utvar, 
ktery makroskopicky vypadal jako zub v zubu. Mikroskopicky se našlo, že tento 
utvar se sklada ze 3 časti. Na periferii vlnovile vrstvy cementu s Hawerskymi ka- 
nalky. Hlouběji kanalky normalniho dentinu, uložene paralelně. V centru korenovy 
kanal, ve kterem byly uloženy 2 male zoubky a na periferii dentinu jestě čtvrty - 
zoubek. Je to Odontom (7) s mnohotnymi zoubky (Polyodontoma), vyznačujici se 
značnou diferenciaci tkaně. Autor zdórazňuje, že utvar zachoval podobu zubu a byl 
uložen normalne v alveolu. 

Gombiňski J. Dr., Varšava: Badania naď ziarniniakami okoloviecřchol- 
kovemi zebóv. (Badani o zanětech okolo hrotóv korenóv.) Pregl. Dent. 1930, č. 1. 

Histologicke vyšetřrovani 56 granulomóv periapikalnich dovoluje tvrditi, že: 

1. ve všech formach granulomóv je možno nalezti makrocyty. 

2. Ty se vyskytuji převažnë jako makrocyty pri corpus alienum póvodu 
endotelialniho nebo histocytóv. 

3. Corpora aliena mohou tu byti zbytky kosti, dentinu, cementu, anebo ele- 
menty, ktere dostaly se skrz apeks ze zubniho kanalu. 

4. V ridkych pripadech mohou granulomy sestavati pouze z makrocytóv. 

5. Vzhledem k histologii maji granulomy charakter tkané inflamačni a 
rezorpčni. 

6. Obyčejne granulomy maji histologicky často tendenci k cikatrizaci formou 
hojne kolagenni tkané. 

7. Tato cikatrizačni tendence nebyla konstatovana u granulomóv s elementy 
epitelialnimi. 

Z vyšetřovaných 56 granulomóv bylo 38 obyčejnych, 12 s elemety epitelial- 
nimi a 1 s makrocyty. 
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Konkluze: Je nutno nalezti diagnostickou metodu, kterou by se daly odlišiti 
granulomy obyčejné (s tendenci cikatrizačni) od granulomóv s elementy epitealnimi 
(bez teto tendence). 

Nezbytnou podminkou konzervaťivniho lečeni granulomov a zvlaste prevence 
jejich tvoreni je perfektni sterilizace a vyplneni kanalu, ktere by znemožnilo projiti 
draždicim činitelóm skrze apeks. 

Jedinou radikalni metodou lečeni granulomóv je resekce apeksu. 

Cieszyński A. Prof. Dr. med, Lvóv: Vplyv aparatu služacego do 
žucia na statyčna budove čaški. — Próba rekonstrukcji artykulacji zebóv na pod- 
stavie vynikóv sťatyčnych kośćca tvařovego. (Vliv zvykaciho aparatu na statickou 
vystavbu lebky. Pokus o rekonstrukci artikulace zubóv na zakladě rezultatóv o sta- 
ticke vystavbě obličejovych kosti.) Pol. Stom. 1932, p. 23. 


1. Organ lidske rovnovahy je na prórezu frankf. horizontaly s vertikalni fron- 
talni rovinou, prochazejici v mistech pori acustici externi. 

2. Velka pevnost lebky spociva v jeji elypticke, klenute stavbe, vystuzene 
křižovym zesilenim (pars basilaris ossis occipitalis), od něhož šikmo dozadu vybi- 
haji obě pyramidy a do predu (mezi přednimi rameny křiže) kosti spodiny mosku 
s okraji kridel kosti klinovych. 

3. Jako druhotne vystuženi pristupuji k tomu ješte zesileni ve formé prstenóv, 
probihajici sagitalne a horizontalně,-končici v předu v ploše obličejove. 

4. Šikme postaveni vnitrniho krizoveho zesileni a strednich valv je podmi- 
něno skeletem tvařovym se žvykacim aparatem. 

5. Egzistuje oboustranna korelace mezi moskem a kostrou obličeje. 

6. Mozek ma velky vliv na velikost sfenoidalniho uhlu. Jedna se o 


a) momenty zdedene, 
b) kalcifikačni etapy moskove kostry, 
c) uloženi mosku podle Životnich podminek. 


(U hornikóv, delnikóv a lidi, kteri od nejutlejsiho mladi pracuji se sklonénou 
hlavou, vyvinuje se typ brachycefalov. U venkovanoóv, namornikov a j., kteri pra- 
cuji s vypnutym krkem a hlavou zaklonenou, vyvinuje se typ dolichocefalov.) 


T. Každy typ lebky ma charakteristicky sfenoidalni uhel a typicke postaveni 
Zvykaciho kužele ku předni časti baze lebky. 

8. Zvykaci aparat je ve staticke rovnovaze. Z toho duvodu nepociťuji se žadne 
otresy lebky pri funkci žvykaciho aparatu. 

9. Tlakova sila maseterov a m. pterigoideus int. probiha paralelně se zadním 
ramenem sfencidalniho uhlu. 

10. Anomalie žvykaciho aparatu pósobi sekundarné na kostru mosku. 


11. Typické anomalie skusu maji charakteristicke postaveni ke nasiu, resp. 
ku glabele a charakteristickou polohu kousaci roviny k frankf. horinzontale. 

12. Je nutno si uvedomiti, že ortopedycke zakroky pri regulaci chrupu maji, 
pokud nejsou ještě švy lebečni kalcifikovany, sekundarni vliv na lebku. 

13. Rekonstrukce nejduležitějších hlavnich bodóv mandibuly je nejzřetelnějši 
na kostře horni časti obličeje bez dolni čelisti. 

14. Na temže principu je myslitelna rekonstrukce nejduležitějšich bodóv horni 
časti obličeje a lebky z čelisti dolni. 

15. Artikulace chrupu je resultatem statických poměróv lebky a funkce žvy- 
kacich svalóv. 

16. Uméle reprodukce artikulace lze dociliti v artikulatoru s idealnim vyky- 


vovym bodem na vrcnolu žvykaciho kužele, na zpósob balance-artikulatoru Hagma- 
nova, nebo stabiliocluseuru Villainova. 

17. Distanc mezi vrcholem Žvykaciho kužele a žvykaci roviny je možno zjistiti 
pomoci lateralniho ekstraoralniho rontgenogramu a přenesti na artikulator s ideal- 
nim vykyvovym bodem. 


KONSERVATIVNI. 


Bardaszóvna Ad. Dr. med, Lvóv: Přepuščalnosé vypelnieň tymčaso- 
vých v Svietle badań barvikovych i bakteriologičnych. (Propustnost prozatimnich 
vyplni ve světle skoumani barviv a bakteriologickych.) Pol. Stom. 1930, p. 79—83. 

Provizorni vyplně neuzaviraji hermeticky ošetřovany zub a nechrani proto 
pred infekci v próběhu ošsetřovani. Skoušky pomoci barviv ukazaly, že nejlepši pro- 
zatimni vyplně jsou tyto: Originalni Fletcher, Aguadont a guttapercha White. 
Skouškami bakteriologickými se zjistilo, že nepropustny pro bakterie je pouze 
Klarid a Tymolcement (vlivem přimišeni tymolu podle Cieszyňskeho). Pro praksi 
plati proto pravidlo, že přestavky mezi jednotlivymi sezenimi pacienta maji byti 
co nejkratši. 

Szepelski K. Dr. med., Varsava: Próba zastapienia arsenu v terapji 
zapaleń miazgi. (Praca konkursova.) (Pokus o nahraženi arzenu v terapii zanětóv 
dreně.) Pregl. Dent. 1930, č. 11. 

Z hlediska patologicko-anatomickeho a bakteriologickeho je vyběr vhodne 
terapie při pulpitidach velmi těžky a je nutno se spolehati na metody farmakolo- 
gicke. Dle Palazziho a Schrodera je injekčni metoda lepši, než arzen. Autor se po- 
Kusil najit novy devitalizacní a mumifikačni prostředek. Je to modifikovana směs 
Carnyova s přidavkem formalinu a acetonu: Alkoholi, Chloroformii, Formalini aa 
9,00, Acidi acetici glac. 1,00, Acetoni 5,00. Vysledky byly velmi dobre. Autor pozo- 
roval 16 připadóv a domniva se, že by jeho metoda mohla byti dalšim krokem 
v terapii pulpitid. 

Atlas K. Dr., Lvóv: Observacje klinične přy užyciu penetryny Dra Linki 
v stanach zapalnych ozebnej. (Klinicka pozorovani při užiti »Penetrinu« dra Linky 
v připadech zanětu ozubice.) Přegl. Dent. 1931, č. 12. 

Autor hovoři o nedostatecnosti našich dosavadnich metod osetrovani perio- 
dontitid a vita preparat »Penetrin« dra Linky (Terst) jako pokrok. Ačkoliv ne- 
souhlasi se vsim, co dr. Linka ohledně uživani Penetrinu udava, přec na zakladě asi 
20 připadóv za 2 leta tvrdi, že při spravne aplikaci a indikaci lze dociliti nejlepšicn 
rezultatóv. Boji se však používati Penetrinu, jak dr. Linka radi, v kombinaci s arse- 
nem do kanalku za učelem lečeni granulomóv. 

Brennejsen L. Dr. med, Varšava: Kilka uvag, dotyčacych plomb 
porcelanovych (Několik úvah, dotykajicich se porcelanových plomb.) Pregl. Dent. 
1930, č. 8. 

1. Zjednodušeny spósob paleni: Prašek Jenkinsóv možno vypalovat bez pece, 
na malem plameni Bunsenově, ba i na Spiritusovem. Je nutno však vypalovat pouze 
na folii, kterou nesmime zanořiti do zatmelovaci hmoty. Tu je dvoji nebezpeči: 
spaleni folie (zvlašť jestli uživame jen zlate) a změny velikosti plomby při paleni, 
čimž se deformuje i folie. Spaleni zlate folie zabranime tim, že potřeme jeji okraje 
praškem porcelanovym, smichanym s vodou. Změny vclikosti zamezime takto: na 
dno formy (folie) naneseme kuličku na husto rozdělane masy porcelanove tak, aby se 


22 


co nejmeně dotykala folie a vypalime to. Tak nam vznikne jadro, ktere potom ob- 
kladame masou poněkud řidší tak, aby se ještě nedoltykala bočnich stěn formy a 
znova vypalime. To opakujeme po pridadě ješte, takže dostaneme jadro, ktere pak 
již neměni přiliš svoji velikost a dotyka se folie pouze na male ploše a nedeformuje 
ji. Konečně vyplnime malou prostoru mezi tvrdym jadrem a bočnimi stěnami folie 
tak, že ji nejdřive zaplnime vodou a pak malym štetečkem nanašime po troškach 
ridko rozdělanou masu porcelanovou. Hlavni jadro se pak při paleni již teměř ne- 
měni a lze tedy provesti konečne paleni bez deformace cele plomby. 


Zakladni jadro lze naložit tež na jednu bočnou stěnu folie a postupovati odtud 
přidavanim dale. Pukani porcelanu zabranime tim, že nahřivame i chladime zvolna. 

2. Porcelanove plomby na incizalni hraně zubu se lehko odlamuji. Tomu za- 
branime, zhotovime-li zlatou inlay, zakotvenou ze spodu a do te zasadime zpředu 
porcelanovou plombu. Autor nakresem znazorňuje zakotveni. 


Wilga H. Prof. Dr. med., Varšava: Lečenie zebóv z miazga v stanie 
zgořelinovego lub ropnego rozpadu. (Leceni zubóv s dřeni nekrotickou nebo puru- 
lentni.) Pregl. Dent. 1930, c. 9. 

Autor promlouva o dóležitosti leceni próduchóv s nekrotickou pulpou a o ob- 
tižich zaviněnych četnymi ramifikacemi u apeksu a infikovanymi kanalky. Uvadi 
vyznačnějši prace z literatury, jednajici o teto otazce. Metody leceni gangreny se 
za poslednich 10 let celkem nezměnily. Pouze se zdokonalily v posledni dobē kon- 
trolou rontgeno- a bakteriologickou. 

Dale popisuje svoji metodu leceni kanalku s gangrenozni pulpou. 


1. Pred vyskrabavanim nekrotickych mas vyhyba se užiti medikamentóv, ktere 
sražeji bilkoviny. 

2. Neutralisuje toksiny gangrenozně dekompozovane pulpy. 

3. Siroko otevira cavum pulpae, aby si usnadnil přistup do kanalkóv a rönt- 
genuje pred počatkem lečeni. 

4. Ve 2—3 vizitach vyškrabuje a dezinfikuje gangrenozni hmoty z kanalku a 
postupuje při tom po malych oddilech. Použiva Antiforminu, nebo NaOH, cimž roz- 
poušti organicke časti pulpy v emulzi, kterou lze snaze odstraniti. 

5. Až do te doby, dokud nejsou gangrenozni hmoty odstraněny, přikryva 
vstup do kanalkóv tamponkem vaty, na ktery vloži do cavum druhy tamponek s for- 
malinem a uzavře nehermeticky, na pr. dalšim tamponkem se sandarakem. Pri 
periodontitidě ponecha docela otevreno. Formalin precipituje bilkoviny, jeho pary 
prostupuji tamponkem vaty na kanalcich a dezinfikuji a neutralizuji tak toksyny 
gangrenoznich mas. 

6. Když odstranil všechny gangrenozni hmoty, vymyje kanalky opět Anti- 
forminem, či NaOH a urči si delku kanalku pomoci Millerovy jehly a Rontgenu. Pak 
rozšiřuje kanalky mechanicky, pomoci pilničkóv. Jsou-li priliš uzke, použije aqua 
regia a opět vymyje Antiforminem, nebo NaOH. Konečně zavede do kanalku smotek 
vaty, inbibovane 1% roztokem Tymolu, na to položi do cavum tamponek suche vaty, 
na něj tamponek s formalinem a uzavře to hermeticky. 

Tento postup opakuje několikrat, dokud neni vata v kanalku uplně sucha a 
bez zapachu. 

T. Konečně plni pastou jodoformovou s camforofenolem a formalinem. Ta 
uzavira dostatecně kanalky, nedraždi periodontium a je dlouho dezinfekčni. 

8. Je žadoucno učiniti před plněnim bakteriologickou skoušku s vatou, vy- 
ňatou z kanalku. 

9. Po zaplnění kanalku je nutno opět rontgenovati. 


CHIRURGIE. 


Cieszyňski A. Prof. Dr, Lvóv: Einige Bemerkungen zur Therapie 
der Erkrankungen des unteren Weisheitzahnes und zur Extraktion desselben. (Ně- 
kolik poznamek o terapii onemocněni dolnich tretich molaróv.) Monatschrift unga- 
rischer Mediziner. No. 7—9, 1931. 


1. Od dolnich tretich molaróv pochazeji těžke komplikace stomatologickych 
chorob, ohrožujicich Život. Autor pojednava o anatomickych poměrech těchto zubóv 
a udava indikace ošetřovani konzervativniho, nebo chirurgického. Je nutno vždy 
změřiti teplotu. Ve všech připadech inflamačnich v regio molarum by se mělo rönt- 
genovati. Při terapii konzervativni radi vzdy injikovati polyvalentní serum intra- 
muskularně do gluteóv. Omnadin (Meister-Lucius) poklada za lepši, než Propidon, 
protože nema tak nepřijemne reakce. 

2. U perimaksilarnich flegmon se zvyšenou temperaturou a znamymi symp- 
tomy je nutno nejdrive otevřiti flegmonozni ložisko. Jsou-li měkke partie silněji 
infikovany, nedoporučuje se dlabani kosti. Ekstrahovati se ma podle poměróv. Spó- 
sob zakroku zaleži hlavně na poloze osy molaru. Ilustrace demonstruji nazorně 
spósob zakroku. Pokud se tyče elevatoróv, autor doporučuje instrumenty Barryho. 
Daji sè dobre upotřebiti i pri hluboko frakturovanych II a III molarech. 

3. Principielně nedoporučuje osetřovani kořenóv dolnich III molaróv pro 
nebezpeči velkeho procenta flegmonoznich komplikaci. 


Cieszyński A. Prof. Dr., Lvov: Anesthésie tronculaire du nerf tri- 
jumeau. (Kmenova anaesthesie n. trigemini.) Prednešeno na kongresu »Federation 
Dentaire Internationale« r. 1931 v Pařiži. 

1. Autor podrobil revizi injekční techniku na foramen rotundum a ovale a to 
tim spósobem, že zavedl jehly všemi znamymi a anatomicky možnymi cestami k těm- 
to foraminóm a pak pořídil rontgenogramy, event. i řezy lebky. Rontgenogramy jsou 
v rovinách navzajem kolmych, nebo paralelnich a topograficka orientace se děje nej- 
castěji vzhledem k frankfurtske horizontale. Prace je doprovazena cetnymi obrazky. 

2. U injekci na for. rotundum určuje si autor jeho přesnou polohu takto: Na- 
Kresli na kóži frankfurtskou horizontalu od sulcus praetragicus ku lateralnimu okraji 
orbity; linie se rozdeěli na tri stejne dily a 5 mm dorzalně od prvni (anteriorni) třetiny 
leži bod, ktery odpovida přesně transverzalni lokalizaci for. rotundum na frank. hori- 
zontalu. Projikuje-li tento bod k bodu pod processus zygomaticus maxillae, dostava 
směr injekce do fossa pterygopalatina, resp. k foramen rotundum. Vyhodne je dati 
hlavu pacientovu do takove posice, aby tato linie, spojujici Cieszyňskeho bod na 
F. H. s bodem subzygomatickym byla v horizontale. 

3. O injekci na for. rotundum kanalkem palatinalnim se z prace dovidame, 
že Cieszyński tuto metodu inauguroval. Uživa k ni bajonetovitě zahnutych kanyl. 


Autor ma bohate zkusenosti v indikacich a technice anesthesie na for. rotun- 
dura a shrnuje je takto: nejjistějšsi je cesta pres canalis palatinus, ale nebezpečna 
(zlomeni jehly, sepse); perorbitalni cesta je priliš dlouha, pacienti se ji obavaji; me- 
toda dle Payora (z Cieszyňskeho bodu nad arcus zygomaticus) transverzalně k fossa 
pterygopalat. je nejmené nebezpečna; při vpichu pod os zygomaticum je vedeni jehly 
velmi obtižne a navod Cieszyňskeho k udrženi spravneho směru praci velmi usnadni. 

4. Kmenova anesthezie III. větve trigeminu (na foram. ovale). Autor si sta- 
novil pomoci rontgenogramu lebky, že for. ovale leži na linii, spojujici obě tubercula 
articul. čelistniho kloubu a to tak, že leži v mistě, ktere by proťala kolmice, vedena 
pupilou. To znamena, že si v danem připadě móže vypočitati hloubku for. ovale pod 
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mistem vpichu (před tuberculum articul.) a ušetři jedno vpichnuti ku stanoveni 
hloubky dle dosaženi os. pterygoid.). Metody submaksilarni neuZiva, protože jeji 
cesta je priliš dlouha. Intraoralni metoda neni asepticka. 


o. Na ganglion Gasseri jde Cieszyňski pres for. ovale a přidržuje se metody 
Haertlovy, ale precizuje techniku tim spósobem, že si na frank. horizontalu zakresli 
pupilarni i tuberkularni (tuberculum articul.) bod a zavadi jehlu při vizirovani obou 
těchto bodóv. Uciti-li spodinu lebeční (foramen ovale), zavede jehlu jestě i%: cm do 
hloubky. 


6. Cieszyňskeho prace je velmi pozoruhodna, musi se bedlivě studovati a je za- 
jimavo, že se při ni uplatňuje tataž vysetrovaci metoda, ktere Cieszyński užil k ob- 
jasněni architektury lebky (přednaška na poslednim mezinarodnim kongressu den- 
talnich rontgenologóv v Pařiži). 


Szafran V1. Dr. Lvó v: Dzisiejša metoda operacyjna »odciecia ščytu koře- 
nia« v Švietle badáń bakteriologičnych i histopatalogičnych. (Dnešni operační metoda 
amputace hrotu kořenoveho ve světle skoumani bakteriologickeho a histopatologi- 
ckeho.) Přegl. Dent. 1930 č. 5. 


1. Autor podrobil dnešni metodu resekce apeksu vysetřovani bakteriologi- 
ckemu a histopatologickemu. Vysetřovanim dochazi k přesvědčeni, Že periost, pokry- 
vajici operačni defekt, je ve většině připadóv infikovan bakteriemi granulomu. 
Akutni progrese zanětu granulačni tkane okolo apeksu zniči vazivovou barieru gra- 
nulomu, je pričinou infekce okolni tkaně a tim i periostu kosti. U 56 vysetřovanych 
připadóv ekscidovaneho periostu nalezl jen v 9 připadech patologicky změněny periost 
bez bakterii. Tim dokazuje, že mukoperiostalni lalok, kterym se po operaci pokryva 
defekt v kosti, je neučelny, protože se infikuje tim koagulum krevni a rana, což musi 
vesti ku hnisani a hojeni per secundam intentionem. 


2. Od 3 let provadi autor, aby docilil hojeni per primam a tim skratil dobu ho- 
jeni, resekce apeksu podle vlastni modifikace. Změna je v tom, že vede řez pouze 
skrze sliznici a měkke časti pod ni. Měkke časti pak odpreparuje široce nahoru a dolu 
a pak eksciduje periost, který je zpravidla značně stlustěly, patologicky změněny 
a infikovany. Pokračovani operace děje se jako obvykle. Zevni kostěna lamela se 
oddlabe a apeks odřizne se strany ostrou fisurkou. Při tom se však musi dbati toho, 
aby nevznikla vzadu za apeksem žadna ryha v kosti, ve ktere by mohl pak ostali 
infikovany material a byti přičinou sekundarni infekce. Okraje rany sešije 4—6 stehy 
jodovym hedvabim. Pacient vyplachuje po operaci často usta hydrogeniem hyper- 
oxyd. 


Jarzab J. Prof. Dr. med. dent, Poznaň: Klinične, roentgenologične, 
anatomo-patologične vyniky badań zebóv po odcięciu vieřcholka kořeniovego. (Kli- 
nicke, roentgenologicke a patologicko anatomicke vysledky zkoumani zubóv po 
amputaci hrotu kořenového.) Pol. Stom. 1930, p. 3.—17. 


1. U chronických periostitid je resekce apeksu jedinou jistou terapii. Na upev- 
novaci aparat zubu v alveolu a na pozdější funkci nema resekce velkeho vlivu. Doka- 
zal to klinicky měřenim žvykaciho tlaku pomoci Haberova aparatu u zubu reseko- 
vaneho i korrespondujiciho. Již po prvnim tydnu fungoval resekovany zub normálně, 
ačkoliv zhojeni rany v kosti a vyplněni defektu spongiozou trva značně dele, asi 1' 
roku. Podminkou dobreho zhojeni je hermeticke uzavřeni kanalu, ktery vyplňuje po 
ošetření parafinem. Je-li kanal vlhky, uzavira jej ze strany apeksu amalgamem při 
operaci. 

2. Mikroskopicke vysetřovani ekskochleovane retroapikalni tkaně při nedosta- 
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tečne struktuře kosti na röntgenogramu po 11 měsicich ukazuje jizevnatou tkaň, ve 
ktere teměr nejsou elementy kostni. 

Po 18 měsicich po resekci nemohlo byti ještě zjištěno röntgenologicky uplne 
vyplneni defektu spongiozou. Mikroskopicky tu našel obraz jizevnate tkaně fibrilarni 
struktury a misty ještě zanětlivou infiltraci. Klinicky se však móže i takovy připad 
pokladati za vyhojeny, poněvač při bakteriologickem vyšetřovani nezjistila se infiko- 
vana tkaň. Jestliže k vylečeni nedošlo, byl tu patologicko-anatomicky opět stav chro- 
nicke periostitidy. 

3. Resekovane zuby mohou byti použity za piliře i pro vicečlenne móstky. Zji- 
stil funkci spravnou ještě po 7 letech. V tom připadě se snesl bezvadně Zvykaci tlak 
26 kg. 

BrennejsenL. Dr. Varšava: Z kazuistyki ekstrakcyjnej. Přegl. Dent. 
1934 2čl2. 

Dolni druhy premolar rostl směrem k jazyku, vychyleny od osy asi o 600. Okolni 
zuby byly uvolněné a sousedni molar měl velkou plombu, takže opřeni o něj bylo ne- 
bezpečne pro možnost fraktury. Na založeni klešti nebylo mista. Zavedena tedy sepa- 
račni guma mezi 5 a 6 na několik dni a pak i mezi 4 a 5. Tim se ziskalo tolik mista, 
že bylo možno založit kleště a zub lehce ekstrahovat. 

Jankowski M. Dr med., Lvov: Radki přypadek vejšcia pozostavionego 
kořenia drugiego dvuguzkovca górnego pomiedzy Kkorenie piervšego zęba třonovego. 
(Ridky připad uloženi zalomeneho kořene druheho premolaru mezi kořeny prveho 
třenovce.) Pol. Stom. 1930 p. 85.——86. 

Autor referuje o pripadu uloženi frakturovaneho kořene mezi radiksy soused- 
niho zubu. Popisuje ekstrakčni techniku a etiologii připadu. 

Jarzab J.Prof.Dr. med.dent. Poznań: Z badań nad udoskonaleniem 
$rodkóv zniečulajacych. (O zdokonaleni prostředkov anestetickych.) Pol. Stom. 1930, 
p. 117.—130. 

Novocain ve spojeni se suprareninem se v kratke době chemicky měni. Autor 
doporučuje novocain se suprareninem rospustěny v 1% KCI. Tento rostok reaguje 
alkalicky a ulehCuje tak vniknuti novocainu do celuly. Množství novocainu a Supra- 
reninu se proto móže snižiti. 

Jarzab J. Prof. dr. Poznań: Jalove prechovyvanie strykavek i hodreð. 
nych náředzi dentystyčnych. (Sterilni uchovavani střikaček a drobnych nastrojóv 
zubolekařskych.) Přegl. Dent. 1931 č. 1. 

Na stomatologické klinice poznaňské university uživaji rostoku formalinoveho 
s boraksem Rp: Boracis 15, Formalini 20, Ag. dest. 1000. Tento rostok niči v 5 min. 
vsechny bakterie. Nastroje do tohoto rostoku ponořene lze uchovati po neomezenou 
dobu sterilni. Střikačka se proplachne před použitím několikrat sterilni vodou, neboť 
zbytky formalinu, které by byly vstřiknute s injekci do tkaně, by vyvolaly inflamač- 
ni změny a bolest. Drobne nastroje, ponořene do tohoto rostoku, jsou po 10 min. spo- 
lehlivě sterilni. Rostok je nutno chovati dobře uzavřeny, protože jinak by se jeho 
baktericidnost zmenšovala unikanim par formalinu. 

Cieszyňski A. Prof. Dr., Lvóv: O ropovicach Ssčekovych. (O čelistnich 
flegmonach.) 1931. Stran 198, 130 obrazóv, 6 tabulek. Naklad. »Polske Stomatologie« 
Lvóv, cena 15 zl. 

1. Tato monografie, spracovavajici podrobně anatomickou, patologicko anato- 
mickou, bakteriologickou a klinickou stranku flegmon póvodu ustniho na zakladě ma- 
terialu stomatologicke kliniky lvovske z let 1925—31, je v přítomne době nejdóklad- 
nějsi praci z cele světove literatury. 
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2. Ve všeobecne časti mluvi autor o infekci a reakci organismu a rozděluje bak- 
teriologicke nalezy flegmon ješte pred ekstrakci vinneho zubu a flegmon, vzniklych po 
ekstrakci. V tomto případě je bakterielni flora rozmanitější a s charakteristickým 
nalezem saprofytóv a Spirochet. U osteomyelitickych procesóv je velmi často přito- 
men stafy.ococcus aureus. Jeho zjištení je dóležito pro připady, kdy rontgenogram- 
mem nelze ještě najiti osteomyelitickych zmën. Svědči o těžkem próběhu. 

3. Podrobne tabulky udavaji procenta vyskytovani se róznych mikroorganis- 
móv a jejich symbioz v rozličnych formach onemocněni. 

4. Ve specielni časti jsou velmi svědomité spracovany cesty hnisavych infil- 
traci. Doposavadni označovaní flegmon bylo velmi nepresne. Egzaktní diagnosa a 
charakterisace postiženych prostor fascii je nadmiru dóležita, jak vzhledem k prog- 
noze, tak pro terapii. Cieszyński rozděluje lokalisaci v 10 spatii, pri čemž se ovšem 
infekce móže kombinovati. 1. Spatium submentale, 2. Sp. basale intramusculare lin- 
guae. 3. Sp. sublinguale. 4. Sp. submandibulare. 5a. Sp. parapharyngeum anticum. 
ob. Sp. parapharyngeum lat. Sp. parotideum. 6. Sp. retropharyngeum. 7. Sp. ptery- 
gomandibulare. 8. Sp. infratemporale. 9. Sp. temporale. 10. Sp. buccale. 


o. Aby klinicka diagnosa byla přehlednější, sestrojil schematicke diagramy 
v řezech frontalnich a horizontalnich, na nichž vyznacena jsou jednotliva spatia a do 
kterych zanaši nalez červenou tužkou. Tyto blankety maji tež rubriky pro podrobne 
udaje všech potrebnych dat, jak mistniho, tak celkoveho razu. 


6. O etiologii pojednano je podrobné na 30 stranach. I. Zdroj infekce vychazi: 
1. Ze zubóv s gangrenozni pulpou, či se zaplnénými kořeny a periapikalnimi změna- 
mi, zjistitelnymi rontgenologicky. 2. Z paradentalnich hnisavych ložisek. 3. Z ložisek 
osteomyelitickych. 4. Flegmony postoperativní, zvlaste po dlabani. 


II. Z měkkych časti (anesthesie, poraněni), při smišene infekci při actino- 
mykoze. | 
III. Zdroj infekce je v parotide, nebo tonzilach. 


7. V klinicke časti podava autor schema vyšetřovani mistniho i celkoveho. Te- 
rapie řidi se těmito principy: 1. Odstranit hlavni ložisko infekce a lokalisovat uvol- 
něnim odtoku hnisu. 2. Pozvednout obranne sily organizmu a srdečni činnost. 3. Od- 
stranit primarni hnizdo infekce. 4. Zamezit pokračovani infiltratu učelnym chirur- 
gickym opatřenim. 5. Vhodnym sposobem uspišit hojeni procesu a operačnich ran. 


S. Popisuje dale podrobné opračni techniku a rózne typicke řezy, jakož i post- 
operativni ošetrovani. Rontgenoterapie se osvědčuje za učelem změkčeni u tvrdých 
flegmonozních infiltratóv. Doporučuje terapii polyvalentnimi sery (Omnadin, Propi- 
don). Hojeni urychluje injekcemi masti Propidex, nebo antiseptickych rostokoóv 
jako Camphorophenol, 4% Presojod, 4% Arg. nitr., 005% sublimat, u actinomykozy 
pak 4% Cuprum sulfuric. — tupou jehlou do postiženych prostor fascii. Učelna je tež 
ekskochleace rany kratce pred ukončenim ošetřováni. Když nalez bakteriologicky je 
již negativni, injikuje jehlou s kulatou špičkou do rany jodoformglycerin, aby urych- 
chlil uzavřeni. 

9. Dale pojednava o flegmonach, ohrožujicich život. Takovými jsou ony s cha- 
rakterem infiltratu bez hnisani, pak flegmony ve spatium sublinguale, spatium pha- 
ryngeum ant. et post. Pokračovani hnisani podel baze lebky, zvlaste při flegmoně 
retromaksilarni ve fossa pterygopalatina móže vesti k meningitidě, anebo k trom- 
boflebitidam pro blizkost plexus venosus pterygoideus. Ridkou komplikaci flegmon 
čelistnich mohou byti i nervove poruchy (Torticollis). 

10. Konec klinicke časti tvoři popis komplikaci chronickych pripadóv s mno- 
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hotnymi pištělemi, ktere se daji vylečit systematickymi injekcemi do prostor posti- 
ženych fascii. 

Vysledky prace Cieszyňskeho znamenaji podstatny pokrok a podavaji mnoho 
noveho z rationelni terapie těchto onemocněni, často ohrožujicich život. Ze 116 pří- 
padóv, lečenych na stomatol. klinice ve Lvově skončil letalně pouze 1 (0'9%), ktery 
pri sekci byl diagnostikovan jako anaemia secundaria — typhus abdominalis. 

Kniha je psana nejen pro stomatology, nybrž i pro chirurgy, kterym se často 
dostavaji do rukou připady téžkych flegmon čelistnich. 


PROTETIKA. 


Galasiňůska J. Lek. dent, Varsava: Přyčynek do povieřchni žujacej 
korony čynnosciovej. (Přispěvek o kousaci ploše funkcionelni korunky.) Přegl. Dent. 
1930, č. 2. 

1. Zuby tvori biologicky, staticky celek a biologicka cena tohoto celku rovna 
se sumě jednotlivych komponent. Vynechani, nebo poškozeni jedne porušuje celek. 

2. Změny v uspořadani oblouku zubóv maji v zapěti změnu a omezeni funkce. 
Dle Můllera, Weskiho, Schródera, Háupl-Lange-a a j. je směr sily, učinkujici pri zvy- 
kani v celku Sikmy. Tento směr lze rozložiti na dvě komponenty, jednu horizontalni 
a druhou paralelni s dlouhou osou zubu. 


3. Háupl-Reichborn je toho nazoru, že sila paralelní s dlouhou osou zubu je 
vyhodnějši, nez horizontalni. Čim větši je uhel, ktery tvoři pósobici sila a osa zubu, 
tim vice učinkuje složka horizontalni a tim hóře pro stabilitu zubu. 


4. Můller dokazal, že je těsny vstah mezi velikosti složky horizontalni 
a plochosti (resp. vyškou) zubních hrbolkóv. Vzhledem k tomu, že učinek je zavisly 
nejen na pósobici sile, nybrž i na sklonu hrbolku, je nutno při zhotovovani ya 
dbati předevšim funkčnich hledisek. 

o. Funkcionelní korunku móžeme zhotoviti podle metody: 1. direktni, 2. in- 
direktni. 

Pri metodě direktni modelujeme kousaci plochu korunky z modreho vosku 
v ustech pacienta. Pečlivě se tu kontroluje okluse i artikulace tim, že skoušime skou- 
snuti ve všech směrech. Do vymodelované plochy zasadi se čipky, kroužek se sejme 
s pahylu, zatmeli a kousaci plocha se odlije. 


6. U metody indirektni použivame artikulatoru, při čemž nam nestači oby- 
čejny, reprodukujici pouze oklusi. Komplikovanych artikulatorov asi nebudeme chtit 
použivat. Balters udal perovy artikulator, umožňujici oklusi i artikulaci. Kantoro- 
wicz navrhl okkludator, kterym lze provaděti pohyby na strany. 


T. Po přiadaptovani kroužku sejmeme otisk dotyčne řady zubóv. Čim vice zubóv 
mame v otisku, tim přesnější bude prace. Proto snima Schlampp v Roztokach dokonce 
otisk celych čelisti. Pak modelujeme na odlitku tak, aby kousaci plocha vyhovovala 
ve všech směrech artikulaci. 


8. Abychom nemusili liti kousaci plochu přiliš silnou, móžeme vosk z vnitřka 
vyškrabati, anebo naložiti před modelovanim na pahyl něco zatmelovaci hmoty, nebo 
moldyny. Po odliti kousaci plochy móžeme ještě vykonati event. korektury zbrouše- 
nim. Tento postup je dóležity zvlastě jedna-li se o funkcionelni korunku u zdraveho, 
ne přiliš poškozeneho zubu. Jestliže jsou změny ve stabilitě zubu, nebo velke defekty 
korunky, je nutno brati v uvahu nemožnost velkeho zatiženi zubu. 


Heyman Zygmunt, Vloclavek: Pochevkova korona porcelanova. 
(Porcelanova korunka.) Vyd. II. 1931. Cena 20 zl. 

V druhem vydani knihy o »Pochevkovej koronie porcelanovej« autor podava 
kratce a přehledně cely material o elementarnim užiti. Po všeobecnych uvahach 
o porcelanovych korunkach mluvi autor o preparaci zubu, sejmuti otiskóv, róznych 
metodach k zhotovovani modelóv a matrice a po deskripci elektricke pece prichazi 
k vysvětlení vypaleni korunek, což v prvnim vydani neučinil. Prace je bohatě ilustro- 
vana obrazy, znazornujicimi postupnou praci v laboratoři. Rozdělení materialu a zpó- 
sob podani je velmi jasny a hodi se dobře zejmena pro začatečniky. 

Skotlewski Cz. Varšava: Ssavki. Pregl. Dent. 1930 č. 12. 


1. Autor podava kratky přehled o sstavkach, uživanych doposavad v zubole- 
kařske protetice a o jejich Skodlivych vlivech na sliznici. Za nejhorši poklada ssavky 
Rauhovy s vyměnitelnou gumičkou. Autor poklada uzivani ssavek při dnešnim stavu 
protetiky za zastarale. Avšak někdy mame připady scela mělkeho patra a neprizni- 
vych ras prechodnich, kdy je nutno ssavek užiti prec. Tu navrhuje autor svoji kon- 
strukci ssavek, ktere nemaji tak škodlivy učinek na patro. 


2. V mistech těžiště protesy přiadaptuje na model kotouček olověneho plechu 
velikosti obvyklych ssavek a tlouštky asi 1—13 mm. Lingualni jeho stranu zbrousi 
na okrajich do ostra tak, že vznikne jakoby plochy bochniček, přechazejici plynule do 
niveau sliznice patra. Tento kotouček pokryje cinovou folii, aby zabranil reakci siry 
s olovem pri vulkanizovani. Pri vycpavani kaučukem položi na tuto vyvySeninu platek 
měkkeho kaučuku a do něj založi pero z ortodontickeho dratku, sformovane do po- 
doby široce otevřeneho V tak, že hrot tohoto V je obracen k incizivum a otevřeni leži 
směrem k měkkemu patru. Konce tohoto dratku zasahuji do tvrdeho kaučuku a na 
hrot priletuje okrouhlou destičku z Randolfu, nebo zlala, diametru asi 6—-5 mm. 


3. Tato zavulkanisovana vspruha ma udržeti elastičnost měkkeho kaučuku. 
Protože se měkky kaučuk spatně opracovava, položi a přihladi pred vulkanizovanim 
na mista ssavky přes měkký kaučuk opět cinovou folii, aby byl povrch, jdouci k ja- 
zyku, po vulkanizovani hladky. 

4. Hotova proteza přitiskne se pak v ustech palcem v těchto mistech k patru, 
čimž se vytlači z teto komory vzduch a vznikne pósobenim pera negativni tlak, posta- 
čitelny, aby proteza pevně držela. Okraje ssavky nemaji žadnych ostrych hran a proto 
jejich skodlivy vliv na sliznici je minimalni. 

BrennejsenL. Dr.med., Varšava: Pryřad do określenia kštałtu kla- 
mer v stosonku do kiernnku ich zdejmovania. (Aparat ku automatickému zakre- 
sleni tvaru spon s ohledem na směr jejich snimani.) Přegl. Dent. 1931, č. 6. 

1. Spony jsou nejstaršim a nejjednoduššim spôsobem rupevněni protez na zby- 
vajíci zuby. Nesmi však poskozovati zuby, o které se opiraji. V době velkeho vyvoje 
fiksnich móstkovych praci se o spony priliš nedbalo. Avsak fiksni nahrada zubóv 
neni vždy idealem, zvlastě hledime-li na přilišne zvětseni tlaku, jak aksialniho, tak 
lateralniho na pilirich. 

2. Spony nesmi poškozovati gingivu. Dale nesmi tlačiti priliš na zub. K tomu 
cili byly konstruovany spony elasticke. 

3. Spona ve sve nejjednodušší formě predstavuje sestrihnuty a k zubu egzaktně 
přiadaptovany kovovy cilindr. Linie styku se zubem je velmi uzka, běži pouze po 
největsí lateralni prominenci zubu. Všude jinde by tento cilindr odstaval a tvořil de- 
pót zbytkóv potravin. Jestliže tyto odstavajici partie cilindru odstřihneme, dosta- 
neme velmi uzky, ale dobře přiadaptovany pasek. Jinými slovy móžeme zub obtočit 
po jeho největší prominenci kulatym, nebo sploštělym dratem. Takovato spona však 
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lehko se sveho mista sklouzne. J. Aderer skonstruoval spony z dvojiteho dratu, z nichž 
jeden běži ponekud nad největsi prominenci a druhy pod ni, čimž je zabraněno klou- 
zani. Aby tyto dva draty zustaly v patrične vzdalenosti od sebe spojuje je Aderer 
zhora přiletovanou plotynkou, čimž však vznikaji opět deposita zbytkóv potravy. 

4. Ku spravne. konstrukci takovychto spon je nutno egzaktné zjistiti linii pro- 
minenci, zvláste od te doby, kdy navrhl Roach svoje precizní spony. Uživa se k tomu 
róznych paralelometróv. Ty však nejsou vetsinou dosti precizni, zvlásté jsou-li zuby 
disparalelni, protože u zubu šikmého zakresli nespravnou linii. Autor popisuje svój 
aparat, sestavajici ze dvou paralelnich ploten, spojenych třemi kolmymi sloupky. Na 
dolni plotnu připevni se v patřične pozici model třemi konvergentnimi šrouby. Horni 
plotna ma veliky kruhovity otvor a na ni leži kovovy kotouč, větši než otvor, opatřený 
ve stredu kolmym sloupkem s tužkou, probihajici otvorem horni plotny. 


Do zubu, okolo něhož se ma vesti spona, se ve směru osy vyvrta otvor a do nej 
zavede jehla. Model pak pripevnime šrouby k dolni plotne tak, aby tato jehla. byla 
paralelni se sloupky mezi oběma plotnami. Pak objedeme tužkou v hornim kovovem 
disku okolo zubu tak, aby disk klouzal po horni plotné a mame nakreslenou pro tento 
pripad dóležitou linii lateralni prominence. 


BrennejsenL. Dr. med., Varsava: Rozpryskivac kvasoveglovy. (Roz- 
prasovac kyseliny uhličite.) Pregl. Dent. 1930, č. 6. Dokonale očištění brazd na kou- 
sacich plochach molaróv a prostor mezizubnich od povlakóv a zbytkóv jidel kartač- 
kem neni možne. Paratko, nebo niť porušuje dasné a přinese vice Skody než užitku. 
Vyplachovani nestači. Proto byl ve Francii vynalezen Atomiseur a v Nemecku Den- 
tal-Optimax a Haus-Atomiseur. Vada těchto pristrojóv je v neučelnem nasadci 
a velka jejich cena. Autor navrhuje »Hygiostom« s vhodnym nasadcem, ktery umož- 
ňuje prostřikani mezizubnich prostor se vsech stran. Hygiostom se nabiji obyčejnym 
syfonem sodovky. Vyrabi jej tovarna chirurgickich nastrojov A. Mann, Varsava, Pl. 
Malachovskiego 2. Cena 30 zt. Hygiostom je učelny i pri lečeni pyorrhoe, čišteni pro- 
stor pod móstky a aparaty regulačnimi, kaucukovymi a pod. 


Mokrzycki A. Lek. dent., Varšava: Přyčynek do lecenia tkanek voko- 
lozebovych. (Přispěvek ku lečeni tkani paradentalnich.) Pregl. Dent. 1931, č. 6. 
Autor referuje o pulverizatoru dra L. Brennejsena a doporučuje jej. Na zakladě 
pokusóv s rontgenogramy (plnil paradentalní kapsy bismutem, róntgenoval, použil 
atomizeru a opět róntgenoval) dokazuje, že tento pristroj je schopen uplně vyčistiti 
choboty okolo zubóv. 


HYGIENA, DĚTSKÉ REFLEKSY ZE SJEZDOV 
STUDIJ. PLANY. 


Brill M. Dr. med., Lvóv: Stomatologja společna i zapobiegavča ze šče- 
gólnem uzglednienicm vieku dziecięcego. (Socialni stomatologie se zvlaštnim vzhle- 
dem k veku detskemu.) Pol. Stom. 1930 p. 187.—207. 


Autor mluvi o socialnich dósledcich osetřovanií chrupu specielně v dětstvi, 
v próběhu studii a vojenske služby. Poukazuje na cenu profylakse v zubním lekařství 
vzhledem k róznym nemocem. 

Dr.Med.LU.Brennejsen:: Zadania lekařy skolnych v dziedzinie stomato- 
logji. (Ukoly školnich lekaróv v dětske stomatologii.) Pregl. Dent. 1930, č. 2. Viz 
tež Fortschritte der Zahnheilkunde u. Literaturarchiv. 1931, str. 1011. 
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Autor mluvi o hygiene, prevenci a konservaci dětského chrupu a přimlouva 
se za obligatorni prohlidku chrupu školní mladeže aspoň dvakrat za rok s patřičnym 
osetrenim nalezenych defektóv. 


Cieszyński A. Prof. Dr. med., Lvóv: V spravie reformy studjóv den- 
tystyčnych i popravy varunkóv pracy v vyzšych učeiniach dentystyčnych i stomato- 
logičnych v Polsce. (K reformě zubolekařskéeho studia a zlepšeni pracovnich pod- 
minek na vyssich zubolekarskich a stomatologickych učilištich v Polsce.) Pol. Stom. 
1932, p. 5. 

1. V nynějsi době trva studium zubolekařske na statnim zubolekařskem ustavě 
ve Varsavě v Polsku 4 roky. V jižnim Polsku, Krakově a Lvově mohou studovati 
zubni lekařstvi jen stomatologove (doktoři veškere mediciny), jejichž studium trvá 
8 let (6 r. mediciny, 2 leta specielni studium stomatologicke), k čemuž je nutno při- 
počisti jestě 12 r. na medicinske skoušky a 1 rok prakticky. Neni tedy v Polsku jed- 
notneho studijniho řadu. Tim lze vysvětlit, že dorost stomatologicky v jižnim Polsku 
je čim dal tim menši. 

2. Je nutno intenzivně pracovati k tomu, aby pro cele Polsko byl zaveden jed- 
notny studijní rad. Prof. Cieszyňski publikoval 3 plany k tomu (1923, 1926, 1927). 
Nynější stav ve Varšavě by se měl prohloubit ve smyslu stomatologickem, byť snad 
Í poněkud skracenem. Měla by se provesti decentralizace specialnich studii. Vlada 
chova se však k těmto zaležitostem macešsky. Stomatologicka klinika univerzity ve 
Lvóvě ma 1 řadneho profesora a pouze 3 asistenty pro svych 5 odděleni. V Poznani 
byla před 2 lety zřizena stomatologicka poliklinika. Prof. Dr. Jarzab ma pouze jed- 
noho asistenta. Sluha, sekretarka a technik musí byt placen z ambulatornich taks. 
Stomatologicka poliklinika ve Vilně je velmi nedostatečně vypravena. Medicinskou 
fakultou předložene plany na novou, větši polikliniku, ktera ma byt umistěna v na- 
jemnych mistnostech, nebyly jestě povoleny ministerstvem a prostredky k tomu ne- 
byly poukazany. 

3. Ve stat. zubolek. ustavu ve Varšavě, ktery ma v pritomne době monopol na 
vychovu zub. lekaróv v Polsce a na kterem nyni studuje asi 450 posluchačóv, prechazi 
zubni lekarstvi ponenahlu do rukou žen. Jejich počet tvoři nyni 800/9 všech poslucha- 
čóv. Měl by tam byt zaveden pro ženy numerus clausus. 


4. Univerzita ve Varsavě nema stomatologicke kliniky. Stomatologii přednaši 
medikóm profesor stat. zubolek. ustavu, ktery je soucasně i docentem pro chirurgii 
čelistni na medic. fakultě. Měla by byt vybudovana samostatna stomatologicka kli- 
nika na univerzitě, neboť jen tim zpósobem by se dostalo studujicím mediciny v obli- 
gatornim stomatolog. kurzu dostatečného materialu pro prakticka cvičent. 

Priložena tabulka o počtu studujicich a jejich složeni na stat. zubolek. ustavu 
v letech 1919—1930. 

Brill Dr. med., Lvóv: Spravozdanie z V. zjazdu stomatologičnego ve 
Lvovie od dnia 28. červca do 1. lipca 1931. (Zprava z V. sjezdu stomatologickeho ve 
Lvově od 28. VI. do 1. VII. 1931.) Pol. Stom. 1932, p. 9. 

Po oficielnich proslovech a poctach jubilantovi, prof. Cieszyňskemu prednašel 
dr. Allerhand ze Lvova na tema »Rozvoj stomatologji v ostatniem čvierčvieču«. Dne 
29. VI. přednašel Dr. Brill ze Lvova na tema »Skolna opieka dentystyčna v kraju i za- 
granica«, pak Dr. A. Kopczyński (Varšava) »Stan opieki lekarsko-dentystyčnej, stan 
uzenbienia dziatvy i mlodziežy školnej v školach okrengu varsavskiego. Varšava, vo- 
jevódstvo varsavskie i bialostockie.« Dale pak Dr. Gondzik (Królevska Huťa): 
»Opieka dentystyčna na Slansku ze ščególnem uvzglendnieniem gimnazjum humani- 
styčnego v Król. Hucie«. Pak Dr. Nacher (Lvóv): »Zadanie opieky společnej i pry- 
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vatnej odnośnie jamy ustnej u dziecka v vieku školnym i předškolnym«. Dr. Aller- 
hand (Lvov):»Rut oka na opiekę stomatologična dla studentóv vyžšych učelni 
lvovskich v latach akademickich od 1924/25 do 1930/31«. 


Po vyčerpani prvniho hlavního tematu promluvil prof. dr. Wilga (Varšava) 
o »Lečenie zebóv nekrotyčnych. nafta«. Na to přednesl svój referat prof. Cieszyński 
na tema: »Vplyv aparatu služacego do žucia na statyčna budove čaški«, spojiv 
tento vyklad se svym druhym tematem: »Próba rekonstrukcji artykulacji zebóv 
na podstavie vynikóv badań statyčnych kośćca tvarovego« (viz samostat. referat). 


CAST STAVOVSKA. 


| Československe narodni komite »Svazu Slovanskych Stomatologóv« pověřilo 
vedenim časopisu »Slovanska Stomatologie« redakční kruh, pozóstavajici z těchto 
kolegóv: Prof. Dr. Bažant, Doc. Dr. Černy, Dr. Dvořak, Doc. Dr. F'ridrichovsky, 
Prof. Dr. Kostečka, Dr. Naprstek, redaktorem je Doc. Dr. Neuwirt a administrato- 
rem Dr. Krečan. 


Ve schózi redakcniího komite, konane 13. I. 32 za predsednictvi prof. Bažanta, 
byly rozděleny funkce mezi jednotlive členy. Dr. Naprstek, ktery projednaval otazku 
mezislovanskeho pisma S vynikajicimi českymi slavisty, převzal redakčni upravu 
časopisu po strance pismove. Ostatni kolegove pověreni ukolem, aby obstaravali 
pravidelne referovani z róznych českych Casopisov. Kolega redaktor přednesl velmi 
dôkladne a dómyslné spracovane navrhy prof. Cieszyňskeho, tykajici se vydavani 
»Slov. Stom.«. Navrhy tyto byly s povdekem za obetavou praci prof. Cieszyňskeho 
prijaty a usneseno, aby ihned bylo započato s připravou čisla III., ktere vyjde 
v Polsce. 


CAST STAVOVSKA II. 


Spolek českych zubnich lekarov zahajil propagandu mezi svymi členy pro 
vstup do Svazu slovanskych stomatologóv a na všech členskych schózich v posledni 
dobe byly přednešeny proslovy o vyznamu Svazu. Vysledek teto akce jevi se v tom, 
že Spolek českych zubnich lekaróv v Praze přijal na sve valne hromadě dne 13. II. 
1932 navrh, přednešeny doc. Dr. Černym, aby spolek vstoupil korporativně se všemi 
svymi členy, jichž je nyní 435, do Svazu Slov. Stom. Odbočka Spolku zub. lekaróv 
v Plzni ohlasila již tež svôj korporativni vstup do Svazu a totež se da očekavati od 
Spolku zubnich lekaróv moravskych v Brně a od Spolku zubnich lekaróv v Brati- 
slavě. Vedle toho přihlasili se jako novi členove individuelní četni kolegove. 


MUDr. Barták Jaroslav, Praha XII., Husova 26. — MUDr. Bažant Vratislav, 
Praha II., Spálená 25. — MUDr. Fára. Vladimir, Praha XI., Jagellonská 24. — 
MUDr. Fára Vratislav, Praha XI., Jagellonská 24. — MUDr. Ganz Hugo, Praha II., 
Jungmannovo nám. 3. — MUDr. Hlávka Jan, Praha III., Kampa 12. — MUDr. Jeník 
Karel, Praha XV., Nad Riegrovou 309. — MUDr. Khunt Bedřich, Praha II., Jung- 
mannova 10. — MUDr. Kuthanová Marie, Praha II., Dřevná 2. — Prof. MUDr. Mach 
Adolf, Bratislava, Safaríkovo nám. 3. — Doc. MUDr. Neuwirt František, Praha XVI., 
Barrandova 3. — MUDr. Peterková Marie, Praha XII., U Riegrových sadů 24. — 
MUDr. Pokorný Jaroslav, Praha II., Národni tř. 38. — MUDr. Růžička Josef, Praha 
XIX., Na piskách 30. — MUDr. Řeřicha Jan, Praha II., Légerova 35. — MUDr. 
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Sokolová-Opatrná Marie, Praha IV., Bašta sv. Ludmily č. 243. — MUDr. Safařík 
Oldrich, Praha VII., Belcrediho 16. — MUDr. Tamele Karel, Praha II., V Jámė C. 6. 
— MUDr. Tomášek Viktor, Praha XII., Skrétova 17. — MUDr. Veger Jirí, Praha 
XII., Kanálská 12. — MUDr. Wachsmann Karel st., Praha II., Národní 4. — MUDr. 
Helcl Josef, Praha XIX., Nad Královskou oborou 7. — MUDr. Cihlář Ludvík, Praha 
VII., Belcrediho 44. 


Prihlášky do »Svazu slovanských stomatologů« z Moravy. 


Prof. Dr. Frant. Bažant, profesor M. U., prednosta zubní kliniky v Brně, 
Praha II., Spálená 25. — Dr. Frant. Radkovec, Brno, Na vyhlídce 8. — Dr. Jaroslav 
Klimeš, Brno, Masarykova 6. — Dr. Josef Konupčík, Brno, Kounicova 5/7. — Dr. 
Jar. Soldán, Brno XVI., Masarykova 18. — Dr. Pavla Kroupová, Brno, Boční 12/I. — 
Dr. Juraj Janiv, Rajhrad u Brna. — Dr. Marie Maresová, Boskovice. — Dr. Č. Mazel, 
Olomouc, 28. ríjna. — Dr. Mikulás Slusar, Brno, Křenová 3. — Dr. Ant. Gazárek, 
Brno, Ceská 13. — Dr. L. Halámek, Brno, Kounicova 80. — Dr. L. Marterer, Brno, 
Masarykova 37. — Dr. Frant. Horák, Brno, Kozí c. 2. — Dr. Rudolf Keller, Brno- 
Kral. Pole, Palackého ul. — Dr. Frant. Bílý, Brno, Brandlova 4/II. — Dr. Irma 
Goldmannová, Brno, Masarykova. — Dr. Ludvík Kovarik, Brno, Sadová 48. — Dr. 
Ludvík Justitz, Brno, Bedr. Smetany 3. — Dr. Terezie Podlahová, Brno, Zelný trh 3. 
— Dr. L. Garai, Brno, Nám. Svobody 21. — Dr. V. Polášek, Brno, Ant. Dvořáka 14. — 
Dr. M. Budinská, Brno, Kozí 12. — Dr. R. Kostrica, Brno, Ceská 28. — Dr. Vladimír 
Novák, Brno, Lažanského nám. 9. — Dr. F. Pausar, Jihlava. — Dr. Fr. Bartoš, 
Zlín. — Dr. Rudolf Frank, Kyjov. — Dr. W. Lefort, Prostějov. — Dr. Libuše Ru- 
besová, Brno-Zidenice. 


| DIATHERMIE DZ 


(zubní) 


dle Asist. Dra KŘEČANA 


Universální přístroj pro: 
koagulaci pulpy 
diathermické místní prohřívání 
vysokofrekventní řezání 
bělení zubů. 
Přístroj jest 1009, bezpečný, jiskřiště. wolframové eno a 
vypínání nožní M 


Vyrábí a dodává: 


ING. O. ŽÁK, 


Technotherapie. 


Praha II., Na Moráni, číslo 7. 
Telefon 429-36. 


Žádejte nezávaznou nabídku! 


Zařízení ordinační, 
laboratorní, 
zubní výplně, 
nástroje, 


a všecky potřeby 


pro zubní lékaře 


dodává za nejvýhodnějších cen a platebních 
podmínek 


Dental-depot 


V. Jeřábek, Praha ||, 


Křemencová ul. č. 8. Telefon 439-73. 


Tiskem Dr. Ed. Grégra a syna v Praze. 


